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併症である事から、β2-MGを除去する術として人工腎
臓（ダイアライザー）の高性能化が飛躍的に進み、重症
化した症例においては直接β2-MGを吸着可能なカラム
も発売されるに至った。透析療法におけるβ2-MGの
カットオフポイントは20～30mg/ℓとされているが、
2008年４月に実施した定期採血において１年未満患者
を除いた28人の平均が31.5mg/ℓとなり、大幅に透析
患者の人工腎臓を高性能膜に変更するに至った。
また、透析液清浄化は CRP持続上昇を低下、血清アル
ブミンの上昇、貧血改善などをはじめとする様々な病
態・症状が出現する事が透析医学会ならびに各施設発表
により明らかにされ、ほぼ確立された。
今後、最新ガイドラインで明確になった生菌測定を経
済的な問題も考慮しつつ検討に入る事が求められるが、
透析で問題となる生菌は低栄養に存在するグラム陰性菌
である事から、Reasoner’s No.2 Agar（R2A）が JSDT
の集計結果によっても主流であった事から選択する場合
はこの培地が適していると考えた。また ETについても
現在、１回あたり６箇所の測定ポイントを定めたうえで
年４回の測定を外注にて実施しているが、今後ガイドラ
インを遵守する方向で院内的なコンセンサスを構築検討
する事が、さらなる長期透析合併症の予防に繫がると考
えた。
７月３日
◆ 危機的出血への対応ガイドライン
輸血血清検査係 川 村 牧 子 小 泉 依 子
麻酔関連偶発症例調査によると、出血は手術室におけ
る心停止の原因の約1/3を占めている。手術には予想出
血量に見合う血液準備・輸血体制を整えて臨むのが原則
であるが、予見できない危機的出血は常に発生しうる。
危機的出血にすみやかに対応するためには、院内輸血体
制の整備が重要となる。その基盤となるためのガイドラ
インが日本麻酔科学会と日本輸血・細胞治療学会共同の
作成により2007年に発表された。当院においても輸血療
法委員会で危機的出血発生時の輸血依頼の緊急度が設定
された。
危機的出血発生時の問題点は非常事態発生が発生現場
から輸血係、輸血係から血液センターへの情報伝達が正
確に行われないことが多く、迅速な輸血療法の妨げとな
り患者生命を脅かすことである。ガイドラインではコマ
ンダー（統括指揮者）を決定し、マンパワーの確保、血
液製剤供給体制、検査科・血液センターとの連携など輸
血療法に関連する全般の指揮命令を確立することが重要
としている。また危機的出血時の対応ではコマンダーを
中心にシミュレーションを日頃からの実施を薦めてい
る。
輸血の実際に際して赤血球の選択は時間的に余裕がな
い場合はクロスマッチを省略し、ABO同型の赤血球を
使用する。同型が不足した場合はABO異型適合血を用
いる。Ｄ陰性の場合は抗Ｄ抗体がなければABO同型
RhD陽性血を使用しても良い。不規則抗体陽性の場合に
ついてもクロスマッチを行わずABO同型適合を優先し
て使用しても良い。血液型不明の場合はＯ型血を使用す
る。但し、Ｏ型血を輸血した後に患者血液型と同型の輸
血をする場合は新たに採血した検体でクロスマッチを行
うのが原則である。
当科での危機的出血時の対応は「超緊急時マニュアル」
に則って行う。日頃より危機的状況となることも想定し、
トレーニングを行う必要性を啓蒙した。危機的状況では
患者救命を最優先に考えるが、検体の取り違いや検査ミ
スによる不適合輸血が行われないように注意が必要であ
り、安全な輸血療法を行える体制を整えることが重要で
ある。
９月３日
◆ 特定健診と脂質
～LDLコレステロールを中心に～
生化学検査係 長 谷 芳 則 河原林 治 朗
赤 川 倫 子
特定健診の詳細な内容と脂質検査と生活習慣病の関わ
りについて発表した。
特定健診とは、平成20年４月から、40～75歳の保険者
に義務化した健診である。厚労省がこの特定健診を実施
した理由は、「生活習慣病による医療費の上昇」「全死亡
数の約60％が生活習慣病に起因する事」である。医療費
の上昇は、糖尿病、高血圧、動脈硬化や脳梗塞の患者が
増え、これらの疾病に国民の医療費の約1/3を使ってい
る事が要因である。糖尿病、高血圧、動脈硬化はメタボ
リックシンドローム（内臓脂肪症候群）が原因だと言わ
れているが、現在、日本には1300万人以上の人が、メタ
ボリックシンドロームだと発表した。特定健診を実施す
る事で、それらの人とその予備軍を把握し、メタボリッ
クシンドロームを減らし、医療費を減少させる事を目的
としている。
特定健診の項目には、質問表・身体測定・血圧測定・
血液検査・尿検査等があり、血液検査で注目されている
のが脂質検査である。以前は脂質検査の中心は総コレス
テロール（TC）であった。しかし、ここ数年、脂質異常
症の判定基準からも外され、LDLコレステロール・中性
脂肪（TG）・HDLコレステロールの３項目が脂質検査の
主流となっている。動脈硬化学会は、「冠動脈疾患のリス
39
